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Inadaquate Schocks seltener bei Patienten mit Zweikammer- als mit
Einkammer-ICDs. Eine Analyse aus der ReducelT Studie.

Prof. Dr. Christoph Geller, Bad Berka

Der implantierbare Cardioverter-Defibrillator (ICD) ist eine effektiv Methode zur Verhinderung des
plotzlichen Herztodes ™ und sowohl in der Sekundar- als auch in der Primérprophylaxe seit vielen
Jahren eine Empfehlung der Klasse | in den entsprechenden Leitlinien.

Inadaquate (meist durch supraventrikuldre Tachykardien bedingte) Therapieabgaben des Gerats sind
jedoch auch bei optimaler Programmierung haufig und kénnen schwerwiegende Folgen haben®’.
Sowohl fir die bevorzugte Verwendung von antitachykarder Stimulation (ATP) als auch fir eine Ver-
langerung der Detektionsintervalle konnte eine Reduktion der Rate inaddquater Therapien und in
einer Studie auch der Mortalitdt gezeigt werden®?8,

Prof. Dr. Christoph Geller

Die prospektive ReducelT Studie hat nun versucht, mit vordefinierten Settings flr Tachykardie De-
tektion (Frequenzen und Intervalle) und SVT Diskriminationsalgorithmen basiert auf der ICD Indika-
tion und Device Detektionsweise (Einkammer vs. Zweikammer). Wahrend einer 12 Monate Follow
up Periode erhielten mit dieser Programmierung nur 1.6% der Patienten inaddquate |ICD Schocks.
Das Ziel der jetzigen Analyse war zu evaluieren, ob die Art der ICD Detektion (Einkammer vs. Zwei-
kammer) einen Einfluss hat auf die Haufigkeit inaddquater ICD Schocks.

Alle gespeicherten Tachykardie Elektrogramme (EGM) wurden von einem unabhéngigen Komitee
mit 2 Mitgliedern analysiert und beurteilt.

733 Patienten (66+Jahre; 18% weiblich, 77% Priméar Préavention) wurden eingeschlossen, 300
(41%) erhielten ein Einkammer- und 433 (59%) ein Zweikammer System (davon 228 [39%] CRT-D).
Wahrend eines mittleren Follow up von 11+3 Monaten wurden 2071 Tachykardie Episoden mit
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gespeicherten EGMs aufgezeichnet. 430 (99.3%) Patienten mit Zweikammer-Detektion und 291
(97.0%) Patienten mit Einkammer-Detektion waren frei von inaddquaten ICD Schocks (p=0.019;
Odds Ratio: 0.2256; 95%Cl: 0.0606-0.2256).

Bei Patienten mit Zweikammer Detektion waren sowohl die Rate inadaquater ICD Schocks als auch
die aller inaddaquaten Therapie (ATP und/oder Schock) signifikant niedriger als bei Patienten mit Ein-
kammer-Detektion (Abbildung).

Dieses Ergebnis steht im Gegensatz zu einigen vorhergehenden Studien. Eine mdgliche Erklarung
konnte eine bessere Rhythmus Analyse der Algorithmen bei Zweikammer Geraten sein, die unter
anderem die zusatzliche Information der atrialen Elektrode fir die SVT Diskrimination nutzen. Eine
genauere Analyse der einzelnen Kriterien bei der SVT Diskrimination und weitere Studien werden
erforderlich sein, um diesen Benefit ndher zu charakterisieren.

Die Wahrscheinlichkeit mindestens einen inadaquaten ICD Schock zu erhalten ist 4.4fach hoher bei
Patienten mit Einkammer-ICD im Vergleich zu Patienten mit Zweikammer ICD
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Abbildung. Rate der inadaquaten ICD Schock (linke Bildhélfte) und aller inadaquaten ICD Therapie
bei Patienten mit Einkammer- bzw. Zweikammer Detektion.
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Abbildung 1: Rate der inadaquaten ICD Schock (linke Bildhélfte) und aller inadéaquaten ICD Thera-
pie bei Patienten mit Einkammer- bzw. Zweikammer Detektion.
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